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［摘要］ 目的:观察滋阴清热、活血化瘀法防治放射性肺炎的临床疗效。方法:将拟行胸部放射治疗的 70 例患者随机分
为治疗组和对照组各 35 例，治疗组在给予三维适形或调强放射治疗的同时口服滋阴清热、活血化瘀中药，对照组仅行三维适
形或调强放射治疗，出现 3、4 级放射性肺炎者加用抗炎药及糖皮质激素。根据 ＲTOG 放射性肺损伤标准进行评价，观察两组
放射性肺炎和放射性肺纤维化的发生率。结果:总计 15 例发生放射性肺炎，其中治疗组 6 例，发生率为 17. 14% ;对照组 9 例，
发生率为 25. 71%，两组比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 3 ～ 4 级放射性肺炎例数治疗组和对照组分别为 2 例和 8 例，两组
比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;放射性肺纤维化发生率治疗组为 2. 86%，对照组为 22. 86%，两组比较，差异有统计学意
义( P ＜ 0. 05) 。结论:滋阴清热、活血化瘀法对防治放射性肺炎有一定疗效，可资临床借鉴。
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放射性肺炎是胸部肿瘤放疗后最常见的并发

症，临床一般表现为早期的放射性肺炎和后期的放射

性肺纤维化。据统计，约 70% ～ 90% 的胸部肿瘤患

者需接受放射治疗［1］。放射性肺炎是胸部放疗剂量

限制性因素之一，直接影响到放疗疗效，目前，国内外

尚无理想的预防和治疗方法。临床上多采用糖皮质

激素联合抗生素治疗。笔者在三维适形或调强放射

治疗的同时口服滋阴清热、活血化瘀中药防治放射性

肺炎 35 例，取得较好疗效，并与仅行三维适形或调强

放射治疗( 发现 3、4 级放射性肺炎者加用抗炎药及糖

皮质激素) 的 35 例作对照观察，现报告如下。
1 临床资料

两组 70 例均来自我院 2010 年 1 月 ～ 2013 年 1
月门诊及住院患者，均经过细胞学或病理学确诊为

胸部肿瘤，其中鳞癌 29 例，腺癌 24 例，小细胞肺癌
17 例; 卡式评分均在 70 分以上。按随机数字表法

将其分为治疗组和对照组。治疗组 35 例中，男 24
例，女 11 例; 平均年龄( 57. 12 ± 7. 15 ) 岁。对照组
35 例 中，男 22 例，女 13 例; 平 均 年 龄 ( 58. 92 ±
6. 55) 岁。两组在性别、年龄、肿瘤部位、病理分型、
卡式评分、放疗剂量等方面比较，差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
2 治疗方法

2. 1 对照组 行放射治疗。三维适形或调强放射

治疗，放疗剂量 45 ～ 70Gy，非小细胞肺癌 95% CTV
剂量 60 ～ 70Gy，小细胞肺癌 50 ～ 60Gy，脊髓受量 ＜
45Gy。所有出现 3、4 级放射性肺炎的患者均加用

抗炎药及糖皮质激素。
2. 2 治疗组 行放射治疗，剂量同对照组。在放

疗治疗开始前 1 周口服滋阴清热、活血化瘀中药，

至放疗结束后 1 月止。处方: 北沙参 15g，麦冬 10g，

五味子 6g，金银花 15g，蒲公英 15g，野菊花 15g，天

葵子 15g，紫花地丁 15g，黄芩 15g，当归 10g，白术
10g，茯苓 10g，枸杞 10g，菟丝子 10g，女贞子 10g，白

花蛇舌草 30g。痰多色黄者，加胆南星 10g、瓜蒌皮
12g; 咳喘甚者，加杏仁 10g、款冬花 10g; 痰中带血

者，加仙鹤草 30g、蒲黄炭 10g。
3 治疗结果

3. 1 肺损伤评价标准 按 ＲTOG 急性放射性肺炎

标准［2］评价。0 级: 症状体征同治疗前无明显变化;

1 级: 轻微咳嗽，用力时气短; 2 级: 持续性咳嗽，需

用麻醉性镇咳药，轻微用力时呼吸困难但静息时消

失; 3 级: 严重咳嗽，麻醉性镇咳药无效，静息时气

短，临床或放射影像证实急性肺炎，可能需要间断

吸氧或应用糖皮质激素; 4 级: 严重呼吸功能不全，

持续吸氧或辅助通气。诊断放射性肺炎时必须排

除肺内感染及肺内病变进展，且相关症状分级至少

较疗前增加 1 级，自放疗开始计算≥2 级为放射性

肺炎。胸部 CT 示在放射野内或附近弥漫模糊片状

影、不透明毛玻璃样改变或实变者，病变范围沿照

射野走形或超出照射野，为放射性肺损伤改变。
3. 2 统计学方法 采用 SPSS 16. 0 统计软件进行

处理，计数资料采用 2 检验。
3. 3 随访 随访 6 个月以上，放疗 40Gy、放疗结束

时复查胸部 CT、肺功能以及临床症状的记录，每半

月对肺损伤分级进行评价。
3. 4 治疗结果 在 70 例患者中，15 例出现不同程

度的放射性肺炎，其中治疗组 6 例，对照组 9 例，总

发生率分别为 17. 14%、25. 71%，两组比较差异无

统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 但 3 ～ 4 级放射性肺炎例数
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中西医结合治疗幽门螺杆菌相关性胃炎 30 例
临 床 观 察
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［摘要］ 目的:观察中西医结合治疗幽门螺杆菌相关性胃炎的临床疗效。方法:将 60 例本病患者随机分为治疗组和对
照组各 30 例，治疗组采用清幽汤结合西药四联疗法治疗，对照组单用西药四联疗法治疗，观察两组的疗效。结果:两组的 HP
清除率分别为 90. 0%、76. 7%，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 总有效率治疗组为 93. 3%，对照组为 83. 3%，两组比较，差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论:中西医结合治疗幽门螺杆菌相关性胃炎，能更好地改善临床症状，提高临床疗效。
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幽门螺杆菌是上消化道常见致病菌，目前已经

确认幽门螺杆菌与慢性胃炎、消化性溃疡病、胃癌、
胃黏膜相关性淋巴组织样恶性淋巴瘤密切相关［1］。
临床上抗 HP 治疗日益受到重视。目前抗 HP 感染

的治疗主要是应用西药的三联、四联疗法。但随着

抗生素的滥用及耐药株的出现，目前单纯使用西药

疗效有明显下降的趋势［2］。中西医结合治疗常可

提高 HP 清除率，减 少 耐 药 及 改 善 症 状［3］。笔 者

2010 年 3 月 ～ 2011 年 5 月应用中药清幽汤配合西

药四联疗法治疗幽门螺杆菌相关性胃炎 30 例，
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和放射性肺纤维化发生率比较，两组差异有统计学

意义( P ＜ 0. 05) 。( 见表 1)

表 1 两组放射性肺炎和肺纤维化发生情况比较( 例)

组别 n
放射性肺炎

2 级 3 ～ 4 级 总发生率%
放射性肺纤维化

n 发生率%
治疗组

对照组

35
35

4
1

2a

8
17. 14b

25. 71
1
8

2. 86a

22. 86

注:与对照组比较，aP ＜ 0. 05，bP ＞ 0. 05

4 讨 论

放射性肺炎是指肺组织受放射线照射后出现的一

系列病理变化，初期以渗出性炎症为主，后期逐渐发展

为慢性炎症并可持续数月，部分患者可形成肺纤维化。
中医学认为，放射线属热毒之邪，易灼伤人体津液，损

伤人体正气和津血，肺为娇脏，清虚而娇嫩，不耐邪气

之侵。热毒侵犯肺脏，肺宣发肃降功能失调，故咳嗽、
咯痰、气喘、呼吸困难。放射性肺炎的病机以热毒、阴
虚、血瘀为主［3］，治疗采用滋阴清热、活血化瘀法。本

方由生脉散合五味消毒饮加当归加减组成，用北沙参

代替人参，北沙参甘润而偏于苦寒，能补肺阴，兼能清

肺热，适合阴虚肺燥有热之干咳少痰，麦冬养阴润肺，

益胃生津，五味子生津止咳; 三药合用，一补一润一敛，

益气养阴，敛肺止咳; 银花清热解毒，清肺经热邪; 蒲公

英、野菊花、天葵子、地丁清热解毒; 另加黄芩，其主入

肺经，清热燥湿，泻火解毒。据现代研究，上述药物既

有广谱抗菌作用，又能抗癌。当归活血化瘀，能逆转肺

纤维化。西医认为放射性肺损伤是肺组织经放射线照

射后多种损伤因素相互作用的连锁复杂反应，细胞因

子在放射性损伤中扮演了非常重要的角色。其中，转

化生长因子 TGF －B 是目前公认在放射性肺损伤发生

与发展中关系最密切的因子［1，4，5］。当归能明显降低放

射性肺损伤过程中 TGF － B 表达水平。再予白术、茯
苓健脾，枸杞、菟丝子、女贞子益肾，补益先后天之本，

助机体抗邪，白花蛇舌草清热解毒抗癌，全方共奏滋阴

清热、活血化瘀之功。
中医是在整体观念和辨证论治的精神指导下

预防和治疗疾病的。本临床研究正是强调了预防

放射性肺炎的发生及尽可能减轻放射性肺炎的程

度，以达到减轻患者痛苦、保证放疗疗效的目的，从

而提高患者生活质量，延长其寿命。
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